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Streszczenie
W artykule przedstawiono kategoriŒ diagnostyczn„ pedofilia w kontekcie opiniowania s„dowo-seksu-
ologicznego. Autorzy podjŒli rozwa¿ania dotycz„ce problemów definicyjnych, typologii oraz kryteriów dia-
gnostycznych i ró¿nicowania pedofilii. Omówili tak¿e mo¿liwe skutki rozpoznania pedofilii przez bieg‡ych
w przebiegu postŒpowania karnego. Próba systematyzacji dostŒpnej wiedzy oraz w‡asnych dowiadczeæ
diagnostycznych autorów ma na celu zaakcentowanie klinicznego rozumienia pedofilii  traktowanej jako
specyficzne zaburzenie seksualne. Znajomoæ kryteriów diagnostycznych pedofilii oraz wiadomoæ skut-
ków rzetelnie ustalonego rozpoznania powinny ukierunkowywaæ pracŒ bieg‡ych seksuologów, opiniuj„-
cych sprawców przestŒpstw seksualnych, w których ofiarami s„ dzieci.
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Abstract
The article presents the diagnostic category of pedophilia in the context of judicial and sexological opi-
nion. Authors are considering the problems of definition, subtypes, diagnostic criteria and differential dia-
gnosis, and also the consequences of the diagnosis such a disorder during the proceedings. The attempt to
systematize the available knowledge and own experience of the authors in the area of diagnosing pedophi-
lia is going to enhance the professional meaning of pedophilia as a specific sexual disorder. The perfect
knowledge of the precise diagnostic criteria and the awareness of the consequences of credible diagnosis
should direct the expert sexologists, making opinions of sex offenders against children.
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WstŒp
PrzestŒpczoæ wymierzona w wolnoæ seksualn„
cz‡owieka to powa¿ny problem spo‡eczny. Istotn„,
doæ liczn„ i zró¿nicowan„ wewnŒtrznie grupŒ
sprawców przestŒpstw seksualnych stanowi„ osoby
wykorzystuj„ce seksualnie dzieci. Sprawcy przestŒp-
stwa okrelanego powszechnie jako pedofilia s„
obiektem szczególnego zainteresowania seksuologii
we wszystkich jej podstawowych wymiarach  roz-
wojowym, klinicznym i s„dowym. Zadania, jakie stoj„
przed seksuologami zwi„zane z profilaktyk„ prze-
stŒpstw seksualnych przeciwko dzieciom  to miŒ-
dzy innymi rzetelna diagnoza (opis, wyjanienie i pro-
gnoza) oraz terapia sprawców. Wszelkie profesjonal-
ne dzia‡ania interwencyjne poprzedzone s„ zawsze
faz„ diagnostyczn„, która ma na celu miŒdzy innymi
kwalifikacjŒ osoby badanej, zaplanowanie leczenia,
dobór odpowiednich metod terapeutycznych itp.
W niniejszym tekcie dokonano analizy pedofilii w kon-
tekcie opiniowania s„dowo-seksuologicznego. Wy-
boru takiego dokonano z kilku powodów. Po pierw-
sze, niezwykle czŒsto pedofilia jako kategoria diagno-
styczna i zaburzenie seksualne mylona jest ze spo-
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‡eczn„ etykiet„ osoby molestuj„cej seksualnie dzieci
[1, 2]. Po drugie, to w‡anie biegli seksuolodzy s„ zwy-
kle pierwszymi specjalistami, którzy rozpoznaj„ pe-
dofiliŒ u pacjenta (gdyby nie postŒpowanie karno-
-s„dowe i zwi„zane z nim badania byæ mo¿e zabu-
rzenie nie zosta‡oby nigdy ujawnione). Po trzecie,
w obowi„zuj„cym stanie prawnym, rozpoznanie pedo-
filii  a wiŒc jednego z zaburzeæ preferencji seksual-
nych  u osoby skazanej prawomocnym wyrokiem
s„du, niesie ze sob„ wiele cile okrelonych konse-
kwencji, o których warto wiedzieæ. Opiniowaniem
w zakresie seksuologii, z uwagi na jego interdyscy-
plinarnoæ, zajmuj„ siŒ ró¿ne grupy profesjonalistów
 specjalici seksuolodzy, seksuolodzy kliniczni, le-
karze psychiatrzy oraz psycholodzy, a proces diagno-
styczny coraz czŒciej ma charakter zespo‡owy.
W dalszej czŒci pracy skoncentrowano siŒ kolejno
na: problemach definicyjnych, typologii oraz kryte-
riach diagnostycznych i ró¿nicowaniu pedofilii, a tak-
¿e skutkach dokonania przez bieg‡ych takiego roz-
poznania w przebiegu postŒpowania karnego.
Definicja pedofilii
W niniejszej pracy pedofilia rozumiana bŒdzie jako
cile zdefiniowane zaburzenie seksualne. I tak, pe-
dofilia to wed‡ug obowi„zuj„cej w Polsce MiŒdzynaro-
dowej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych
(ICD-10, International Statistical Classification of Di-
seases) [3]: preferencja seksualna osoby doros‡ej
w stosunku do dzieci, zwykle w wieku przedpokwita-
niowym lub we wczesnym okresie pokwitania. W tej
ogólnej definicji warto zwróciæ uwagŒ na dwa s‡owa:
preferencja i zwykle. Preferencja seksualna to
wed‡ug Skowroæskiego [4] motywacyjno-dyspozycyj-
ny stan organizmu ukierunkowuj„cy przebieg cyklu
reakcji seksualnych. Preferencja ukierunkowuje zacho-
wanie przez reagowanie podnieceniem na bodce
wchodz„ce w sk‡ad zespo‡u cech najbardziej po¿„-
danego obiektu seksualnego  w przypadku pedofilii
obiektem takim jest dziecko. Kryterium wieku przed-
pokwitaniowego dziecka odnosi siŒ do wieku rozwo-
jowego, a nie chronologicznego, a wiŒc oznacza okre-
lony poziom rozwoju psychobiologicznego, niekoniecz-
nie zbie¿ny z wiekiem metrykalnym (czasem go wyprze-
dzaj„cy, a czasem przeciwnie  nastŒpuj„cy jaki czas
po nim). Natomiast okrelenie zwykle podkrela prze-
wa¿aj„c„ tendencjŒ, ale jednoczenie sygnalizuje, ¿e
okresowo podejmowana aktywnoæ seksualna z obiek-
tem starszym (dojrzalszym pod wzglŒdem psychobio-
logicznym) nie musi wykluczaæ pedofilii.
Podejmuj„c próbŒ ustalenia zakresu pojŒcia pe-
dofilia, Pospiszyl [5] podkrela, ¿e dla pedofila obiek-
tem seksualnego podniecenia jest nie tyle dziecko,
co dziecko w okrelonym wieku, którego nie postrze-
ga siŒ tu wy‡„cznie w kontekcie metrykalnym, lecz
w zale¿noci od przypisanych mu cech budowy so-
matycznej. To w‡anie wygl„d dziecka, jako obiektu
seksualnego po¿„dania, stanowiæ ma podstawŒ do
odró¿nienia pedofila od innych sprawców prze-
stŒpstw seksualnych wobec ma‡oletnich. Jak podkre-
la autor, granic„ zainteresowania seksualnego pe-
dofila jest najczŒciej pojawienie siŒ u dziecka trze-
ciorzŒdowych cech p‡ciowych, szczególnie ow‡osie-
nia ‡onowego. Inn„ prawid‡owoci„, na któr„ zwraca
uwagŒ Pospiszyl, jest jakociowa ró¿nica pomiŒdzy
popŒdem seksualnym pedofila a popŒdem innych
mŒ¿czyzn  dla których dziecko nie stanowi bodca
natury seksualnej. Preferencje seksualne sprawców
molestowania seksualnego dzieci w wieku pubertal-
nym, niebŒd„cych pedofilami, nie odbiegaj„ w spo-
sób zasadniczy od tych, które cechuj„ wiŒkszoæ w‡a-
ciwie przystosowanych mŒ¿czyzn  tu ró¿nica tkwi
g‡ównie w rozwiniŒciu przez tych ostatnich odpowied-
nich hamulców moralnych.
W klasycznym ju¿ ujŒciu Imieliæski [6, 7] zalicza
pedofiliŒ do odchyleæ seksualnych w zakresie obiek-
tu. Wchodzi ona w wiŒkszy zakres dewiacji seksual-
nych, czyli odchyleæ od szeroko rozumianych norm
spo‡ecznych. Pedofilia, pos‡uguj„c siŒ terminologi„
autora, stanowi dewiacjŒ seksualn„, któr„  gdy
odbiega od norm spo‡ecznych i medycznych jedno-
czenie  nale¿y zaliczyæ do patologii. Oznacza to,
¿e obejmuje zachowania naruszaj„ce zdrowie lub
¿ycie i zaburzaj„ce rozwój, i jest wtedy okrelana mia-
nem patologicznego odchylenia seksualnego.
A odchylenie to mo¿e przyj„æ w skrajnych przypad-
kach postaæ progresywn„ (dawniej: zboczenia sek-
sualnego), która cechuje siŒ przymusowoci„ dzia-
‡ania, na‡ogowoci„, wysok„ czŒstotliwoci„, promi-
skuityzmem, rozbudowanymi fantazjami i okresowo-
ci„ naporu.
Kryteria diagnostyczne
Pedofilia oznaczona jest w ICD-10 [3] kodem
F 65.4, nale¿y do zaburzeæ preferencji seksualnych
(F 65), znajduj„cych siŒ w rozdziale V (F) w grupie
Zaburzenia osobowoci i zachowania doros‡ych
(F 60F 69). Aby postawiæ rozpoznanie pedofilii, ko-
nieczne jest najpierw spe‡nienie ogólnych kryteriów
zaburzeæ preferencji seksualnych (F 65), okrelanych
przez Beisert [7] jako formalne cechy zaburzonej pre-
ferencji. S„ to kolejno:
G1  osoba dowiadczaj„ca powtarzaj„cego siŒ,
nasilonego popŒdu i wyobra¿eæ seksualnych doty-
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cz„cych niezwyk‡ych przedmiotów lub dzia‡aæ; G2 
osoba zarówno realizuj„ca ten popŒd, jak i odczu-
waj„ca z tego powodu wyrane cierpienie; G3  pre-
ferencja wystŒpuj„ca od co najmniej 6 miesiŒcy [3].
Ju¿ na tym etapie diagnozy pojawia siŒ kilka kon-
trowersji, które bieg‡y seksuolog musi wzi„æ pod uwa-
gŒ. Po pierwsze, okrelenie nasilonego popŒdu
sugeruje, ¿e mowa tu o przynajmniej przeciŒtnym jego
natŒ¿eniu  a wiŒc zastanowienia wymaga fakt, gdy
rozpoznano popŒd o sile poni¿ej normy. Po drugie,
niezwykle rzadko pacjenci deklaruj„ wyrane cier-
pienie w znaczeniu subiektywnym. Znacznie czŒciej
realizacja popŒdu zmierza raczej do uzyskiwania
przez pacjenta satysfakcji seksualnej, a wiŒc zado-
wolenia. Natomiast negatywne skutki, zarówno
w wymiarze spo‡ecznym, jak i dotycz„ce samopoczu-
cia  przychodz„ w miarŒ dowiadczania przez pa-
cjenta konsekwencji w‡asnych dzia‡aæ, czyli zaburzo-
nej realizacji popŒdu seksualnego. Ten aspekt zbli¿a
osoby dotkniŒte pedofili„ do tych, u których rozpo-
znaje siŒ zaburzenia osobowoci  czŒsto równie¿
maj„ce charakter egosyntoniczny (zgodny z poczu-
ciem Ja). Stosunkowo najmniej kontrowersyjne, ale
jednoczenie doæ trudne do obiektywnego oszaco-
wania, jest kryterium czasu trwania zaburzenia
(6 miesiŒcy).
Dalej, konieczne dla rozpoznania pedofilii jest
spe‡nienie kryteriów szczegó‡owych, czyli cech tre-
ciowych obiektów i dzia‡aæ, bŒd„cych ród‡em po-
budzenia seksualnego [7]. Pierwsze kryterium to
utrwalona lub dominuj„ca sk‡onnoæ do aktywnoci
seksualnej z dzieckiem lub dzieæmi w wieku przed-
pokwitaniowym. Sk‡onnoæ do dewiacyjnej aktywno-
ci seksualnej ma byæ utrwalona  to znaczy aktyw-
noæ taka powinna powtarzaæ siŒ przez d‡u¿szy czas,
lub dominuj„ca  co sugeruje wysoki udzia‡ dewia-
cyjnych zachowaæ w puli wszystkich zachowaæ sek-
sualnych. Wiek przedpokwitaniowy obiektu seksual-
nego wskazuje na cile okrelony zestaw jego cech
biologicznych  w literaturze przedmiotu [5, 6, 8]
akcentuje siŒ szczególnie brak lub sk„po rozwiniŒte
ow‡osienie ‡onowe, dzieciŒc„ budowŒ cia‡a, charak-
terystyczne ruchy cia‡a, delikatnoæ/g‡adkoæ skóry.
Wyra¿enie dzieckiem lub dzieæmi podkrela nato-
miast, ¿e zainteresowanie seksualne mo¿e dotyczyæ
konkretnego (jednego, posiadaj„cego specyficzne
cechy) obiektu lub wielu obiektów (których wspóln„
cech„ jest okrelony stopieæ rozwoju psychoseksu-
alnego, wskazuj„cy jednoznacznie na niedojrza‡oæ).
Drugie kryterium brzmi: osoba ma co najmniej 16 lat
i jest co najmniej 5 lat starsza od dziecka lub dzieci.
Okrelenie wzglŒdnej ró¿nicy wieku oznacza zaak-
centowanie rozbie¿noci pomiŒdzy stopniem rozwo-
ju psychoseksualnego osoby cierpi„cej na pedofiliŒ
a wybieranego przez ni„ obiektu seksualnego. Nato-
miast granica 16 lat wskazuje na koniecznoæ przej-
cia z fazy rozwojowej wczesnej adolescencji do przy-
najmniej pónej adolescencji lub doros‡oci.
Lew-Starowicz, przywo‡uj„c argumenty Brown [8],
zwraca uwagŒ na kilka kontrowersji zwi„zanych z dia-
gnozowaniem zaburzeæ preferencji seksualnych
(w tym pedofilii) w ramach obowi„zuj„cych systemów
klasyfikacyjnych. Wskazuje na trudnoci definicyjne,
wynikaj„ce z ci„g‡oci miŒdzy dewiacyjnoci„ a tak
zwanymi normalnymi zachowaniami seksualnymi.
Podkrela determinuj„cy wp‡yw epidemiologii dewia-
cji seksualnych na pogl„dy na temat danej parafilii
(równie¿ pedofilii). Osoby przejawiaj„ce dewiacyjne
zachowania seksualne czŒsto ukrywaj„ swe specy-
ficzne sk‡onnoci, co powoduje, ¿e obraz parafilii
(i tym samym kryteria diagnostyczne) konstytuowany
jest przez dowiadczenie kliniczne, czyli tworzy siŒ
przede wszystkim na podstawie informacji pochodz„-
ce od osób, które zg‡aszaj„ siŒ po pomoc lub wejd„
w konflikt z prawem. Kolejny problem stanowi z‡o¿o-
noæ obrazu dewiacji  u wielu osób wspó‡istniej„
ró¿ne postacie dewiacji (wielodewiacyjnoæ). Niezwy-
kle istotne znaczenie ma równie¿ natŒ¿enie potrzeb
i zachowaæ dewiacyjnych. Zachowanie dewiacyjne
mo¿e stanowiæ wy‡„czn„ formŒ realizacji potrzeb
seksualnych, wspó‡istnieæ z tak zwanym normalnym
¿yciem seksualnym lub byæ epizodycznym dowiad-
czeniem seksualnym. Innym obszarem problemo-
wym, ze wzglŒdu na istnienie licznych teorii, jest me-
chanizm powstawania dewiacji seksualnych (wrodzo-
ne, neurohormonalne, wyuczone itd.) maj„cy istotne
znaczenie z punktu widzenia ostatecznej diagnozy,
okrelaj„cej ród‡a stwierdzonych problemów. Za
kontrowersyjn„ uznaje siŒ równie¿ wspomnian„
wczeniej egosyntonicznoæ (zgodnoæ z Ja) objawów
pedofilii, która powoduje, ¿e jedynie czŒæ osób od-
czuwa potrzebŒ leczenia.
Z kolei, dla porównania, w klasyfikacji zaburzeæ
psychicznych Amerykaæskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, IVth Edition, Text Revi-
sion) [9] pedofilia oznaczona jest kodem 302.2, nale-
¿y do grupy parafilii i umieszczono j„ w rozdziale Za-
burzenia seksualne i to¿samoci p‡ciowej. Zgodnie
z zaleceniami autorów tej klasyfikacji na etapie dia-
gnozy nale¿y okreliæ p‡eæ (dzieci), do której pedofil
odczuwa poci„g seksualny, a tak¿e wskazaæ, czy
pedofilia ogranicza siŒ do kazirodztwa. W klasyfika-
cji tej wymienia siŒ dwie postaci tego zaburzenia sek-
sualnego: wy‡„czn„ (inaczej ekskluzywn„, poci„g
seksualny tylko do dzieci) oraz niewy‡„czn„ (inaczej
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nieekskluzywn„). W klasyfikacji DSM podkrela siŒ,
¿e dowiadczanie cierpienia na skutek fantazji, pobu-
dek seksualnych czy te¿ zachowaæ z udzia‡em dzieci
nie jest kryterium koniecznym, by rozpoznaæ pedofiliŒ.
Wystarczy sam (bez odczuwanego subiektywnie cier-
pienia) pedofilny wzorzec podniecania siŒ, który znaj-
duje odzwierciedlenie w fantazjach lub zachowaniu
i skutkuje pogorszeniem funkcjonowania spo‡ecznego,
zawodowego lub w innych dziedzinach ¿ycia. Rosen-
han, Walker i Seligman [10] podkrelaj„, ¿e cech„ wy-
ró¿niaj„c„ parafiliŒ, jest to, i¿ obok zachowania, poja-
wiaj„ siŒ specyficzne fantazje lub wyobra¿enia 
w przypadku pedofilii bŒd„ to fantazje lub wyobra¿enia
z udzia‡em dzieci. Zdaniem autorów, czynnikami ró¿ni-
cuj„cymi parafiliŒ od dziwacznych czy niezwyk‡ych fan-
tazji wspó‡wystŒpuj„cych z normaln„ aktywnoci„ sek-
sualn„, bŒd„: poziom realizacji i niepokój z tym zwi„za-
ny, substytucja (przedmiot fantazji zastŒpuje partnera)
oraz uzale¿nienie od niezwyk‡ego obiektu.
Przydatne w praktyce klinicznej wymiary, za po-
moc„ których okreliæ mo¿na natŒ¿enie pedofilnych
zainteresowaæ pacjenta, przytacza za Finkelhorem
i Araji M. Beisert [11]  s„ to si‡a zaanga¿owania oraz
wy‡„cznoæ. Pierwszy z nich dotyczy oceny, jak silna
jest motywacja do utrzymywania kontaktów z dziec-
kiem (liczba kontaktów i ich sta‡oæ w jednostce cza-
su), drugi ma odzwierciedlaæ procentowy udzia‡ kon-
taktów z dzieckiem (lub jego wyobra¿eniem) w zbio-
rze wszystkich kontaktów seksualnych. Ponadto pe-
dofilia mo¿e mieæ charakter pierwotny  osoba ni-
gdy nie podejmowa‡a kontaktów seksualnych z do-
ros‡ymi, b„d wtórny  po okresie aktywnoci sek-
sualnej z doros‡ymi, rozwinŒ‡a siŒ preferencja kon-
taktów seksualnych z dzieæmi [6].
Ogólne i szczegó‡owe kryteria pedofilii, wymienio-
ne w klasyfikacjach ICD-10 i DSM-IV-TR zestawiono
w tabeli 1.
Ró¿nicowanie
Zarówno klasyfikacje, jak i ród‡a kliniczne [3, 9,
1214] podkrelaj„, ¿e nie ka¿dy czyn pedofilny do-
konywany jest przez pedofila. Mimo to w opiniowa-
niu s„dowym sprawców przestŒpstw seksualnych
przeciwko dzieciom istnieje powa¿ne ryzyko wniosko-
wania o istnieniu pedofilii wy‡„cznie lub przede
wszystkim na podstawie charakteru przestŒpstwa
i wieku ofiary. Mo¿e to wynikaæ z prób stosowania
przez bieg‡ych b‡Œdnego algorytmu, w którym dopusz-
czenie siŒ przestŒpstwa z art. 200 Kodeksu karnego
(czynnoæ seksualna lub jej prezentowanie ma‡olet-
niemu poni¿ej 15 lat) czy te¿ art. 202 § 2 (prezentowa-
nie ma‡oletniemu poni¿ej 15 lat treci pornograficz-
nych) jest najczŒciej równoznaczne z pedofili„
sprawcy. Autorzy klasyfikacji ICD zwracaj„ uwagŒ,
¿e pojedyncze wydarzenie, szczególnie gdy spraw-
ca sam jest osob„ w okresie dorastania, nie oznacza
sta‡ej czy przewa¿aj„cej tendencji, uprawniaj„cej do
rozpoznania pedofilii. W klasyfikacji DSM podkrela
siŒ równie¿, ¿e pedofilia nie obejmuje osób w pó-
nym wieku dorastania podejmuj„cych zwi„zki seksu-
alne z 12- lub 13-latkami.
Diagnoza ró¿nicowa zak‡ada tak¿e koniecznoæ
wykluczenia prymatu innego zaburzenia (np. upole-
dzenia umys‡owego, demencji, zmian osobowoci na
skutek ogólnego stanu medycznego, epizodu mania-
kalnego, intoksykacji, itp.) ni¿ seksualne, które na sku-
tek obni¿enia umiejŒtnoci poznawczych, spo‡ecz-
nych oraz samokontroli emocjonalnej mo¿e skutko-
waæ niezwyk‡ymi zachowaniami seksualnymi. W przy-
padku innych zaburzeæ nieprawid‡owe zachowania
seksualne s„ tylko jednym z objawów psychopatolo-
gii. Zachowania pedofilne nie s„ w takich przypad-
kach ani dominuj„ce, ani preferowane przez jednost-
kŒ, mog„ pojawiaæ siŒ wyj„tkowo lub wpisywaæ siŒ
Tabela 1. Kryteria diagnostyczne pedofilii wg klasyfikacji ICD-10 i DSM-IV-TR
ICD-10 DSM-IV-TR
F 65.4 302.2
A. Spe‡nione ogólne kryteria zaburzeæ preferencji A. Przez okres co najmniej 6 miesiŒcy nawracaj„ce, nasilone,
seksualnych (F65): seksualnie wzbudzaj„ce fantazje, pobudki seksualne
 osoba dowiadcza powtarzaj„cego siŒ, nasilonego popŒdu lub zachowania obejmuj„ce aktywnoæ seksualn„ z dzieckiem
i wyobra¿eæ seksualnych dotycz„cych niezwyk‡ych lub dzieæmi w okresie przedpokwitaniem (ogólnie  w wieku
przedmiotów lub dzia‡aæ 13 lat lub m‡odszymi)
 osoba zarówno realizuje ten popŒd, jak i odczuwa
z tego powodu wyrane cierpienie
 preferencja wystŒpuje od co najmniej 6 miesiŒcy
B. Utrwalona lub dominuj„ca sk‡onnoæ do aktywnoci B. Osoba dzia‡a pod wp‡ywem takich pobudek seksualnych
seksualnej z dzieckiem lub dzieæmi w wieku przed pokwitaniem albo te pobudki lub fantazje powoduj„ znaczne cierpienie
lub trudnoæ interpersonaln„
C. Osoba ma co najmniej 16 lat i jest co najmniej 5 lat starsza C. Osoba ma co najmniej 16 lat i jest co najmniej 5 lat starsza
od dziecka lub dzieci z kryterium B od dziecka lub dzieci wymienionych kryterium A
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w obraz szerszego zespo‡u klinicznego. Ponadto te
niezwyk‡e zachowania seksualne s„ wówczas czŒ-
sto objawami izolowanymi i najczŒciej nie stanowi„
elementu powtarzaj„cego siŒ wzorca reakcji.
Czernikiewicz [15] proponuje podzia‡ na sytu-
acyjn„ (zastŒpcz„) oraz preferencyjn„ motywacjŒ
podjŒcia przez doros‡ego kontaktu seksualnego
z dzieckiem. W ramach pierwszej wskazanej katego-
rii zachowania pedofilne nie s„ motywowane prefe-
rencjami seksualnymi, a wiŒc dziecko nie stanowi dla
doros‡ego najbardziej po¿„danego erotycznie obiektu
seksualnego. Motywami podejmowania kontaktów
seksualnych z dzieckiem s„ wówczas, poza popŒdem
p‡ciowym, ró¿ne  czŒsto bardzo z‡o¿one czynniki
natury psychologicznej lub psychiatrycznej. Druga
kategoria obejmuje zachowania seksualne doros‡ych,
u pod‡o¿a których le¿„ okrelone (ukszta‡towane
w toku rozwoju psychoseksualnego) preferencje seksu-
alne. Preferencje seksualne s„ przez autora definio-
wane jako zakres bodców i zachowaæ, które w wa-
runkach wolnego wyboru s„ erotycznie wartociowe
dla danej osoby. Kryterium je okrelaj„cym jest po-
ziom podniecenia seksualnego, który pozostaje
wprost proporcjonalny do wartoci erotycznej dane-
go bodca czy zachowania seksualnego.
Marshall [14] ró¿nicuje sprawców molestuj„cych
dzieci incydentalnie od sprawców maj„cych dewia-
cyjne zainteresowania seksualne dzieæmi. Do tej dru-
giej grupy zalicza z kolei z jednej strony  osoby
o seksualnych preferencjach wobec dzieci (pedofi-
lów sensu stricto), a z drugiej  osoby maj„ce seksu-
alne zainteresowania wobec dzieci. Sprawców incy-
dentalnych oraz seksualnie zainteresowanych dzieæ-
mi mo¿na okreliæ jako tak zwanych niepreferencyj-
nych. Pozostali to osoby, u których rozpoznaje siŒ
parafiliŒ (czyli wg DSM-IV-TR: nawracaj„ce silne
pragnienia seksualne oraz podniecaj„ce fantazje
seksualne dotycz„ce zachowaæ seksualnych z nie-
dojrza‡ym p‡ciowo dzieckiem lub dzieæmi, a tak¿e to-
warzysz„ce im rzeczywiste zachowania), inaczej
zaburzenie preferencji seksualnych. Podstawowe
kategorie diagnostyczne zwi„zane z pedofili„ upo-
rz„dkowano na rycinie 1 (przerywane linie ukazuj„
mo¿liw„ dynamikŒ aktywnoci pedofilnej i konwersjŒ
poszczególnych kategorii j„ opisuj„cych).
Konsekwencje rozpoznania pedofilii
w opiniowaniu s„dowo-seksuologicznym
Rozpoznanie w opinii s„dowo-seksuologicznej
pedofilii niesie ze sob„ wiele konsekwencji dla ska-
zanego prawomocnym wyrokiem sprawcy przestŒp-
stwa seksualnego. To miŒdzy innymi od przyjŒtej
przez organ procesowy opinii bieg‡ych uzale¿niony
jest dalszy los sprawcy przestŒpstwa, zarówno w naj-
bli¿szej dla niego przysz‡oci (podczas odbywania
kary), jak i w odleg‡ej perspektywie. Konsekwencje
te mo¿na rozpatrywaæ w kilku obszarach, które po-
zostaj„ ze sob„ cile powi„zane  zale¿noci te
pokazano na rycinie 2.
Prawne konsekwencje rozpoznania pedofilii
w opiniowaniu s„dowo-seksuologicznym maj„ szcze-
gólne znaczenie w sytuacji, gdy sprawca przestŒp-
stwa seksualnego wobec ma‡oletniego poni¿ej 15 lat
zostaje skazany na bezwzglŒdn„ karŒ pozbawienia
wolnoci, bez warunkowego zawieszenia jej wykona-
nia. Diagnoza zaburzenia preferencji seksualnych
rzutuje wprost na warunki i przebieg odbywania kary
przez osobŒ skazan„. Determinuje miejsce i system
odbywania kary, cele resocjalizacyjne i koniecznoæ
poddania siŒ specjalistycznej terapii, wp‡ywa tak¿e
na mo¿liwoæ uzyskania warunkowego przedtermi-
nowego zwolnienia. Zmiany w ustawach Kodeks kar-
PEDOFILIA rozumiana jako ZABURZENIE PREFERENCJI SEKSUALNYCH*










*w wąskim rozumieniu pedofilia zastępcza nie jest traktowana jako zaburzenie preferencji seksualnych, w szerokim ujęciu
— tak (por. [12] i [16])
Rycina 1. Kategorie diagnostyczne zwi„zane z pedofili„. ród‡o: oprac. w‡asne





Rycina 2. Konsekwencje rozpoznania pedofilii u osoby skazanej
za dokonanie przestŒpstwa seksualnego. ród‡o: oprac. w‡asne
ny i Kodeks karny wykonawczy, wprowadzone w dniu
8 czerwca 2010 roku, skutkuj„ zaostrzeniem przepi-
sów wobec skazanych za przestŒpstwa seksualne
pope‡nione w zwi„zku z zaburzeniami preferencji
seksualnych. Aktualnie s„d, skazuj„c sprawcŒ z roz-
poznaniem pedofilii na karŒ pozbawienia wolnoci,
mo¿e orzec umieszczenie go, po odbyciu tej kary,
w zak‡adzie zamkniŒtym albo skierowanie go na lecze-
nie ambulatoryjne, w celu przeprowadzenia terapii
farmakologicznej lub psychoterapii (art. 95a § 1 Ko-
deksu karnego). Szczegó‡owy wykaz najwa¿niejszych
przepisów prawnych powi„zanych z rozpoznaniem
pedofilii u sprawcy przestŒpstwa seksualnego zawar-
to w tabeli 2. Przytoczone przepisy prawne pokazuj„,
jak liczne i szerokie s„ konsekwencje rozpoznania
pedofilii u sprawcy przestŒpstwa seksualnego wobec
ma‡oletniego poni¿ej 15 lat. Nios„ ze sob„ (z urzŒdu)
wiele ograniczeæ i nakazów, którym osoba skazana
musi siŒ poddaæ. Tym bardziej biegli opiniuj„cy tego
typu sprawców powinni poddawaæ szczegó‡owej ana-
lizie wnioski pochodz„ce z przeprowadzonych badaæ,
a do ostatecznej diagnozy podchodziæ z du¿„ ostro¿-
noci„.
Konsekwencje prawne determinuj„ w znacznym
stopniu postŒpowanie terapeutyczne wobec skaza-
nego z rozpoznaniem pedofilii. Taki sprawca w ra-
mach izolacji wiŒziennej poddawany jest specjali-
stycznym oddzia‡ywaniom terapeutycznym, które s„
ukierunkowane na nabycie umiejŒtnoci kontroli de-
wiacyjnych zachowaæ seksualnych. Skazany bierze
udzia‡ w terapii za swoj„ zgod„, a w wypadku jej bra-
ku o stosowaniu leczenia orzeka s„d penitencjarny.
Istotne jest wiŒc dok‡adne ró¿nicowanie przez bie-
g‡ych seksuologów sprawców (pedofilów od tych, któ-
rzy nimi nie s„), by unikn„æ dalszych (automatycz-
nych, wymuszonych obligatoryjnym stosowaniem
przepisów prawa) b‡Œdów w programowaniu terapii
i doborze metod terapeutycznych.
Konsekwencje spo‡eczne koncentruj„ siŒ wokó‡
ochrony spo‡eczeæstwa i zwi„zanego z ni„ zjawiska
stygmatyzacji. Identyfikacja sprawcy cierpi„cego na
okrelony rodzaj zaburzenia pozwala obj„æ go zin-
stytucjonalizowanymi formami pomocy (leczenie to-
warzysz„ce odbywaniu kary), ale te¿ pozbawia go
anonimowoci. Sprawcy przestŒpstw seksualnych
nara¿eni s„ w du¿o wiŒkszym stopniu na ostracyzm
spo‡eczny ani¿eli sprawcy przestŒpstw o innym cha-
rakterze. Diagnoza pedofilii nasila proces etykieto-
wania przez otoczenie, wzmacnia izolacjŒ sprawcy
oraz mo¿e redukowaæ naturalne wsparcie spo‡ecz-
ne  tak wa¿ne z punktu widzenia kontroli dewiacyj-
nych zachowaæ. Z racji wysokiej szkodliwoci spo-
‡ecznej przestŒpstw seksualnych na dzieciach, ogra-
niczone jest równie¿ stosowanie wobec sprawców
dobrodziejstwa warunkowego przedterminowego
zwolnienia. Rozpoznanie pedofilii stanowi istotny (po-
twierdzony empirycznie) czynnik ryzyka recydywy, co
skutkuje tym, i¿ z punktu widzenia ochrony spo‡eczeæ-
stwa, osoby cierpi„ce na pedofiliŒ maj„ nik‡e szanse
na wczeniejsze opuszczenie zak‡adu karnego.
Psychologiczne konsekwencje zdiagnozowania
u sprawcy zaburzenia preferencji seksualnych pod
postaci„ pedofilii mog„ przybraæ dwojak„ postaæ.
Z jednej strony u sprawcy mo¿e nasiliæ siŒ dzia‡anie
takich mechanizmów obronnych, które maj„ na celu
ochronŒ Ja (szczególnie u sprawców zaprzeczaj„-
cych), z drugiej  mo¿e uruchomiæ siŒ proces obni-
¿ania samooceny i w‡asnej wartoci oraz wzrostu
poczucia nieadekwatnoci. Z kolei w przypadku b‡Œd-
nie postawionej diagnozy istnieje równie¿ ryzyko, ¿e
u sprawcy z nieukszta‡towan„ to¿samoci„, który
podejmowa‡ kontakty seksualne z dzieckiem incyden-
talnie (sprawca niepreferencyjny), nast„pi identyfika-
cja z etykiet„ pedofila i tym samym paradoksalnie
wzronie ryzyko powtarzania dewiacyjnych zacho-
waæ seksualnych.
Podsumowanie
W artykule zaprezentowano wybrane zagadnienia
zwi„zane z opiniowaniem s„dowo- seksuologicznym
w obszarze przestŒpstw seksualnych wobec dzieci.
Autorzy starali siŒ ukazaæ z‡o¿onoæ procesu diagno-
stycznego, w którym badanymi s„ sprawcy nadu¿yæ
seksualnych wobec dzieci. Opiniuj„cy dysponuj„ ró¿-
norodnymi ujŒciami, a wiŒc i definicjami pedofilii,
mog„ tak¿e napotykaæ trudnoci w ró¿nicowaniu de-
wiacyjnych zachowaæ podejmowanych wobec dzie-
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Tabela 2. Wykaz najwa¿niejszych przepisów prawnych zwi„zanych z rozpoznaniem pedofilii w opiniowaniu s„dowo-seksuologicznym
Artyku‡ Treæ przepisu prawnego Konsekwencje dla sprawcy i jego otoczenia
art. 96 § 1 W systemie terapeutycznym odbywaj„ karŒ skazani z niepsychotycznymi Sprawca odbywa karŒ w jednym z siedmiu oddzia‡ów terapeutycznych zak‡adów
Kodeksu karnego zaburzeniami psychicznymi, w tym skazani za przestŒpstwo okrelone karnych przeznaczonych do prowadzenia terapii sprawców przestŒpstw seksualnych
wykonawczego  w art. 197203 Kodeksu karnego, pope‡nione w zwi„zku z zaburzeniami (ZK Rawicz, ZK Rzeszów, ZK Olenica, ZK Goleniów, ZK Sztum, ZK £ód nr 2,
preferencji seksualnych ()  A Starogard Gdaæski), co mo¿e wi„zaæ siŒ z oddaleniem od miejsca zamieszkania
i utrudniaæ kontakt z rodzin„, ale jednoczenie pozwala zapewniæ fachow„ opiekŒ
terapeutyczn„;
art. 117 () skazanego za przestŒpstwo okrelone w art. 197-203 Kodeksu karnego Sprawca podczas odbywania kary obligatoryjnie poddawany jest specjalistycznym
Kodeksu karnego pope‡nione w zwi„zku z zaburzeniami preferencji seksualnych obejmuje siŒ, oddzia‡ywaniom terapeutycznym, a w przypadku odmowy s„d wydaje postanowienie
wykonawczego za jego zgod„, odpowiednim leczeniem i rehabilitacj„; w razie braku zgody o stosowaniu przymusowego leczenia
o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji orzeka s„d penitencjarny Otoczenie zyskuje pewnoæ, ¿e bez wzglŒdu na motywacjŒ sprawcy podejmowane
s„ wobec niego specjalistyczne oddzia‡ywania terapeutyczne, maj„ce na celu obni¿enie
ryzyka powrotu do dewiacyjnych zachowaæ
art. 95a § 1 Skazuj„c sprawcŒ na karŒ pozbawienia wolnoci bez warunkowego zawieszenia jej Wobec sprawcy mo¿e zostaæ wydany nakaz leczenia nie tylko w warunkach izolacji
Kodeksu karnego wykonania za przestŒpstwo skierowane przeciwko wolnoci seksualnej, pope‡nione wiŒziennej, ale i po odbyciu kary pozbawienia wolnoci, tak¿e w orodku (oddziale
w zwi„zku z zaburzeniami preferencji seksualnych, s„d mo¿e orzec umieszczenie szpitalnym) zamkniŒtym, otoczenie ma poczucie lepszej ochrony przed sprawc„
sprawcy, po odbyciu tej kary, w zak‡adzie zamkniŒtym albo skierowanie go na  kara pozbawienia wolnoci przestaje stanowiæ jedyn„ mo¿liwoæ nak‡onienia
leczenie ambulatoryjne, w celu przeprowadzenia terapii farmakologicznej lub sprawcy do leczenia
psychoterapii, zmierzaj„cych do zapobie¿enia ponownemu pope‡nieniu takiego
przestŒpstwa, w tym w szczególnoci poprzez obni¿enie zaburzonego popŒdu
seksualnego sprawcy ()
Art. 72§ 1 Zawieszaj„c wykonanie kary, s„d mo¿e zobowi„zaæ skazanego do: () W przypadku otrzymania wyroku w zawieszeniu sprawca mo¿e zostaæ zobowi„zany
Kodeksu karnego 6) poddania siŒ leczeniu, w szczególnoci odwykowemu lub rehabilitacyjnemu, w okresie próby do poddania siŒ specjalistycznej terapii, mo¿e byæ równie¿
albo oddzia‡ywaniom terapeutycznym lub uczestnictwu w programach izolowany od rzeczywistych i potencjalnych ofiar przestŒpstwa  realizacjŒ
korekcyjno-edukacyjnych zobowi„zaæ nadzoruje kurator s„dowy
7) powstrzymania siŒ od przebywania w okrelonych rodowiskach lub miejscach
7a) powstrzymywania siŒ od kontaktowania siŒ z pokrzywdzonym lub innym
i osobami w okrelony sposób
Za‡„cznik do rozpo- Wykaz zak‡adów ambulatoryjnych przeznaczonych do wykonywania rodka Wyznaczono dla sprawców piŒæ zak‡adów ambulatoryjnych: SPSW w Gorzowie
rz„dzenia Ministra zabezpieczaj„cego okrelonego w art. 95a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Wielkopolskim, SPPZOZ w Choroszczy, Pro Vita w Krakowie, WSP w Warcie,
Zdrowia z dnia  kodeks karny SPSK im. W. Or‡owskiego w Warszawie
15 listopada 2010 r.
(poz. 1519)
Za‡„cznik do rozpo- Wykaz zak‡adów zamkniŒtych przeznaczonych do wykonywania rodka Wyznaczono dla sprawców trzy oddzia‡y o tzw. podwy¿szonym stopniu zabezpieczenia:
rz„dzenia Ministra zabezpieczaj„cego okrelonego w art. 95a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. SPZOZ w K‡odzku, Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie
Zdrowia z dnia  kodeks karny Gdaæskim, SPPZOZ w Choroszczy
15 listopada 2010 r.
(poz. 1520)
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ci i kwalifikowaniu ich do grupy zaburzeæ preferencji
seksualnych, zgodnie z obowi„zuj„c„ klasyfikacj„
zaburzeæ psychicznych i zaburzeæ zachowania (w
ICD-10). Wobec powy¿szego starano siŒ po‡o¿yæ na-
cisk na ostro¿noæ w formu‡owaniu ostatecznej dia-
gnozy pedofilii, zwracaj„c jednoczenie uwagŒ na
ró¿norodnoæ kategorii zwi„zanych z aktywnoci„
pedofiln„ sprawców przestŒpstw seksualnych. Na
zakoæczenie przedstawiono najistotniejsze konse-
kwencje, wynikaj„ce z rozpoznania zaburzeæ prefe-
rencji seksualnych w przebiegu postŒpowania kar-
nego, które powinny stanowiæ potwierdzenie tego, jak
istotne jest rzetelne przeprowadzenie diagnozy.
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